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Metabolism of Heavy Metals in Tooth Enamel. Literature Review
Мета: Оцінка сучасного стану акумуляції та метаболізму важких металів в емалі зубів. 
Методи: Інформаційний пошук у базах даних Medline та Embase з достатнім рівнем 
релевантності та узагальнення даних літератури. Результати: Наведено відомості 
щодо емалі зубів як біоіндикатора стану навколишнього середовища. Подано аналіз 
досліджень вмісту хімічних елементів в емалі. Розглянуто питання сорбції важких 
металів на кристалах гідроксиапатиту і показано механізм заміщення іонів Са важкими 
металами у кристалах. Висновки: Різні методи визначення вмісту важких металів в 
емалі, комбінації металів та особливості їхньої взаємодій обумовлюють суперечливість 
опублікованих даних щодо вмісту елементів в інтактних та каріозних, тимчасових 
та постійних зубах. Актуальним залишається вивчення характеру акумуляції в емалі 
важких металів при їхньому надмірному потраплянні із довкілля.
Ключові слова: емаль, зуби, карієс, кристали гідроксиапатиту, екологія, важкі метали, 
хімічні елементи, акумуляція металів, мікроелементи, мінеральний обмін.
Purpose: To estimate status update on the problem of heavy metals accumulation 
and their metabolism in teeth enamel. Methods: Informational search in data banks 
Medline and Embase with sufficient level of relevance and summary of literary sources 
data. Results: Information about teeth enamel as biological indicator of environmental 
condition is specified. The analysis of study of chemical elements content in teeth enamel 
is presented. The issue of heavy metals sorption in hydroxyapatite crystals is examined 
and the mechanism of Ca ions replacement in crystals with heavy metals is shown. 
Conclusions: Different estimation methods of heavy metals content in enamel, different 
metals combinations and peculiarities of their interreacting condition the inconsistency 
of published data concerning elements content in intact and carious, temporary and 
permanent teeth. Study of accumulation principles of heavy metal in enamel under their 
hypernormal admission from outside continues to be relevant. 
Key words: enamel, teeth, caries, hydroxyapatite crystals, ecology, heavy metals, chemical 
elements, metals accumulation, microelements, mineral metabolism.
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Вступ
Погіршення світової екологічної ситуа-
ції зумовило проведення багатьох до-
сліджень із вивчення впливу на орга-
нізм людини несприятливих факторів 
довкілля, серед яких особливу увагу 
приділяють солям важких металів. 
Мінеральна складова кісток і зубів 
хребетних здатна накопичувати із до-
вкілля деякі елементи-домішки, зо-
крема важкі метали. Склад і власти-
вості мінеральної складової зубної 
тканини відображають фізіологічні 
особливості функціонування організ-
му, і можуть надати важливу інформа-
цію для моніторингу екологічної ситу-
ації регіону проживання [3]. 
Метою дослідження була оцінка сучас-
ного стану проблеми акумуляції та ме-
таболізму важких металів в емалі зубів. 
ТерапевТична сТомаТологія
34 ISSN 1992-4496. Новини стоматології. 2013. №2 (75)
Матеріал і методи
Інформаційний пошук у базах даних 
Medline та Embase з достатнім рівнем 
релевантності та узагальнення даних 
літератури.
Результати та їх обговорення
Хімічний склад емалі має своєрідний 
«елементний портрет», що відобра-
жає вміст певних речовин у повітрі, 
ґрунті, воді, їжі. Особливо це просте-
жується у мешканців промислових 
або екологічно несприятливих регіо-
нів. Так, у дітей, що живуть в околицях 
дамби з високим рівнем Pb, Cu, Zn, Cd, 
вміст Pb у молочних зубах був на 40% 
вищим, ніж у дітей зі сприятливих те-
риторій [35]. Аналогічні дані наводять 
і для дітей з промислових районів 
[23]. Вивчаючи концентрації Cd, Cr, Cu, 
Fe, Mn, Pb, Zn, Na, K, Ca, Mg у зубах 
двох популяцій населення, кількість 
цих металів була вищою в зубах осіб, 
що живуть близько від заводу свинце-
вого виробництва [29]. Метали акуму-
люються не лише в емалі зубів людей, 
а й тварин. Високий рівень забруднен-
ня повітря промисловими викидами 
обумовлює значні концентрації важ-
ких металів у зубах рудої полівки 
(Clethrionomys glareolus) [40].
Результати численних епідеміологіч-
них досліджень показали, що є значні 
відмінності в поширеності карієсу зу-
бів серед населення різних регіонів 
США та інших країн. Автори припуска-
ють, що ці відмінності можуть бути 
зумовлені впливом таких мікроеле-
ментів як селен, ванадій, молібден, 
стронцій, свинець. Хоча дані епідемі-
ологічних досліджень переважно під-
тверджують цю гіпотезу, прямі докази 
рідкісні, за винятком свинцю. Він 
впливає на розвиток зубів і слинних 
залоз, що може призвести до карієс-
сприйнятливості зубів [8].
Міжнародна група вчених за допомо-
гою растрової мікроскопії встановила, 
що на забруднених свинцем територі-
ях у дітей з Таїланду в поверхневих 
шарах емалі визначаються ділянки гі-
помінералізації [28]. У щурів зі свин-
цевою інтоксикацією виявили знижен-
ня темпів прорізування різців [38]. 
При надлишку важких металів (зокре-
ма Cr, Mn, Fe, Cu, Zn і Se) у навколиш-
ньому середовищі індійські спеціаліс-
ти встановили, що в алжирських ми-
шей (Mus spretus) з цих територій зуби 
були меншими [31]. При свинцевій ін-
токсикації у щурів відзначали знижен-
ня мікротвердості емалі в ділянках 
дозрівання та затримання процесів 
мінералізації [17]. Важкі метали інгі-
бують протеїнази, що відіграють важ-
ливу роль у дозріванні емалі, беруть 
участь у метаболізмі деяких компо-
нентів позаклітинного матриксу. Це 
призводить до порушення процесів 
амелогенезу [18].
Особливо складним і дискусійним за-
лишається питання про значення важ-
ких металів у патогенезі карієсу зубів. 
Неоднозначно оцінюють роль хіміч-
них елементів у розвитку карієсу ав-
тори, що використовують різні методи 
дослідження. Визначаючи катіони Ca, 
Mg, Sr, Cu, Zn і Pb у молочних зубах 
методом атомно-абсорбційної спек-
трометрії, встановили, що в інтактних 
зубах вміст цих елементів вищий, аніж 
у каріозних, проте ці відмінності ста-
тистично незначні [15]. Вищі концен-
трації цинку, заліза, міді, нікелю, селе-
ну, стронцію визначали в інтактних 
молочних і постійних зубах, а не в 
каріозних. Автори підсумували, що 
низькі концентрації цинку, заліза, міді, 
нікелю, селену, стронцію в поєднанні 
з вищими концентраціями хрому, ко-
бальту, свинцю і кадмію у каріозних 
молочних і постійних зубах, можуть 
бути одним із факторів ризику виник-
нення карієсу [20]. Вищий вміст бору, 
марганцю, молібдену в каріозних зу-
бах вказує на їх можливий вплив на 
розвиток карієсу [32]. За деякими да-
ними, концентрація Cu, Pb і Se в карі-
озних зубах не відрізняється від ін-
тактних, а кількість Cd і Sn у них вища. 
Вміст усіх цих елементів збільшується 
з віком через їхнє накопичення [6]. 
Проте дослідники констатували збіль-
шення Pb на 70% у каріозних зубах 
хлопчиків із забруднених зон, аніж у 
каріозних зубах хлопчиків із чистих 
зон [35].
Найточніша думка є щодо цинку (Zn), 
чималу концентрацію якого виявили у 
м’яких зубних відкладеннях та слині. 
Цей елемент займає вільні комірки у 
кристалах апатиту, легко десорбуєть-
ся з гідроксиапатиту [27]. Zn ефектив-
но входить у процеси ремінералізації 
емалі. Елемент виявляли в поверхне-
вій емалі, тому вважають, що, ймовір-
но, відбулося його заміщення Ca у 
кристалах гідроксиапатиту [37]. До 
того ж, додавання Zn до дієти сприяло 
зниженню індексу нальоту, порівняно 
з контрольною групою дітей, що по-
бічно свідчить про карієсостатичну 
дію цинку [39].
Аналіз робіт підтверджує вибіркове 
накопичення деяких важких металів у 
молочних і постійних зубах, проте до-
слідники наводять суперечливі дані. 
За допомогою мас-спектрометрії вищі 
концентрації Na, Mg, Al, Fe, Ni, Cu, Sr, 
Cd, Ba, Pb, U і значно нижчі Mn, Co, As, 
Se, Mo і Bi виявляли в постійних зубах, 
на відміну від молочних [7]. Методом 
рентгенівської флуоресценції встано-
вили вищу концентрацію нікелю та 
цинку в зубах дітей, ніж дорослих. 
Вміст марганцю, міді, стронцію, свин-
цю вищий у постійних зубах, ураже-
них карієсом, аніж у молочних, а вміст 
інших елементів, наприклад, кальцію, 
хрому, заліза — однаковий [12]. За ін-
шими даними, концентрація Cd, Pb, 
Mn, Cu, Cr, Fe, Zn, Na, K, Mg і Са значно 
вища в молочних зубах, аніж у постій-
них [13].
Такі суперечливі дані про накопичен-
ня важких металів в інтактних і карі-
озних, молочних і постійних зубах, на 
нашу думку, обумовлені особливостя-
ми взаємодії металів. Мікроелементи 
мають широкий спектр синергетичних 
та антагоністичних взаємин. Доведе-
но, що між 15 відомими життєво необ-
хідними елементами є 105 двосторон-
ніх та 455 тристоронніх взаємодій. 
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Комплексне введення токсичних і 
есенціальних елементів підсилює ви-
ведення одних і накопичення інших 
[5]. Наприклад, при підвищеному 
вмісті Pb і Cd у навколишньому сере-
довищі в зубах накопичувалися Cr, Mn 
та Ni [30]. Використовуючи мікрорадіо-
графію, встановили, що Zn і F мають 
синергетичний ефект у процесі ремі-
нералізації емалі, але тільки при висо-
кому вмісті фтору [26]. Дослідження 
взаємодії між елементами, проведені 
стоматологами і хіміками з Венесуели, 
виявили значні позитивні кореляції 
між Sr-Zn, Sr-Cu, Sr-Pb і негативні між 
Ca-Zn та Ca-Pb для різних типів зубів. 
Автори вважають, що позитивний 
зв’язок може вказувати на конкурсне 
(«вакантне») заміщення у кристалічній 
структурі аніонних груп, негативні ж 
кореляції пов’язують з можливими за-
мінами між елементами з близькими 
властивостями (ізоморфне чи гетеро-
генне заміщення) [15]. Вчені з універ-
ситету Бергена (Норвегія) також вия-
вили позитивні кореляції між Pb і Zn, 
Cd, Hg та між Hg і Zn у молочних зубах 
[41]. Двовалентні катіони Pb2+, Fe2+, 
Zn2+, Со2+ спричиняли зниження сорб-
ції Cu кристалами гідроксиапатиту 
(ГАП) [36].
Розглядаючи механізм взаємодії ме-
талів з кристалами ГАП, зазначимо, що 
кристали здатні сорбувати метали. 
Емаль є найтвердішою неживою тка-
ниною в організмі людини, що підда-
ється дії середовища порожнини рота. 
Вона складається з 96% неорганічних, 
4% органічних речовин і води. Осно-
вною складовою неорганічної частини 
емалі є кристали гідроксиапатиту, що 
містять різні неорганічні елементи у 
слідовій кількості. Елементи, наявні в 
кількості менше 0,01% (тобто в мкг/г), 
є мікроелементами, що спричиняють 
зміни властивостей емалі. Мікроеле-
менти надходять із навколишнього 
середовища при мінералізації емалі, 
під час і після дозрівання зубів, про 
їхнє значення в емалі відомо небага-
то. Однак деякі з мікроелементів, на-
приклад, фтор, відіграють важливу 
роль у зниженні захворюваності на 
карієс, перетворюють розміри і форму 
кристалітів, змінюючи розчинність 
емалі [33].
Досліджено, що ГАП сорбують мідь із 
водних розчинів і велика частина еле-
мента залишається на апатиті [22]. 
При експериментальному досліджен-
ні сорбції міді на синтетичний ГАП від-
значили її швидке (упродовж 15—30 
хв.) і з високим ступенем (98%) погли-
нання. Сорбція відбувалася через іон-
ний обмін Ca2+ на Cu2+ у кристалах [36], 
такі дані наводять і для інших металів. 
За сорбцією Pb2+, Cd2+, Zn2+ і Sr2+ на ГАП 
відбувалося вивільнення Ca2+ з решіт-
ки кристалів [19].
Адсорбція металів апатитом емалі має 
певні особливості. Наприклад, погли-
нання емаллю і метаболізм у ній роз-
чиненого Fe2+ відбувається значно 
повільніше, ніж у кістковій тканині 
[24]. За допомогою регресійного ана-
лізу та аналізу основних компонентів 
виявили, що процес зв’язування еле-
ментів у гідроксиапатиті молочних 
зубів відбувається активніше [13]. 
Вважають, що біонакопичення металів 
здійснюється в мінералах із низькою 
розчинністю. Процес сорбції водних 
розчинів Cu2+ та Zn2+ на ГАП має дві 
стадії: спочатку швидко утворюється 
комплекс на поверхні кристала, а по-
тім відбувається часткове розчинення 
ГАП із заміною Ca в комірках на важкі 
метали [14].
Апатити можуть мати багато «вакан-
сій», відтак спричиняти кілька іонних 
замін, що згодом визначають їхню ре-
акційну здатність та біологічні власти-
вості. На відміну від інших біомінера-
лів, апатити мають унікальну здатність 
пристосовуватися до різних біологіч-
них функцій. Спеціальні механізми 
компенсації заряду уможливлюють 
молекулярні та іонні вставки і заміни, 
що надалі визначають властивості по-
верхні кристалів апатиту з хімічної 
(розчинність, здатність до іонного об-
міну, іонних вставок, адсорбції і встав-
ки молекул) та фізичної (поверхневий 
заряд міжфазної енергії) точки зору 
[10]. Наприклад, катіони K, Na, Mn, Ni, 
Cu, Co, Zn, Sr, Ba, Pb, Cd, Sb, Y, Pb, U за-
мінюють Са у структурі, а аніонні 
комплекси (AsO4
3-, SO4
2-, CO3
2-, SiO4
4 – 
тощо) витісняють PO4
3-. Отруєння 
свинцем призводить до значного зни-
ження вмісту кальцію і магнію у твер-
дих тканинах зубів щурів, ймовірно 
внаслідок конкурентного антагонізму 
між Pb і Ca з Mg [9]. Доведено, що в 
апатит входить половина періодичної 
системи хімічних елементів, ці заміни 
відбуваються, як правило, у слідових 
концентраціях. Такий складний і змін-
ний хімічний процес має велике зна-
чення у функціонуванні емалі [21]. 
Вважається, що надходження іонів у 
кристали або їх виведення при кон-
такті з водними розчинами є оборот-
ним процесом [16].
Цитуючи G. Neuman (1961), автори мо-
нографії [1] вказують, що проникнен-
ня різних речовин у кристал гідрокси-
апатиту відбувається у три стадії. I 
стадія відповідає іонному обміну між 
масою розчину, в яку занурений або 
якою омивається кристал, і гідратною 
оболонкою. Відтак у гідратній оболон-
ці накопичуються деякі іони. Таку 
здатність мають переважно іони, що 
можуть урівноважити надлишковий 
поверхневий заряд кристала гідро-
ксиапатиту. Під час II стадії процесу 
відбувається обмін між іонами гідрат-
ної оболонки і поверхнею кристала 
гідроксиапатиту, ця стадія значно по-
вільніша за I. Її суть полягає у відриві 
іонів кристала гідроксиапатиту, роз-
ташованих на поверхні, і «вбудову-
ванні» на їхнє місце інших або нових 
іонів з гідратного шару. На III стадії 
процесу іони проникають із поверхні 
кристала вглиб. Це дуже повільна ста-
дія, її тривалість визначається днями і 
місяцями, сам процес називають вну-
трішньокристалічним обміном.
Вважаємо, що найімовірніше при над-
ходженні важких металів ззовні про-
цес їх адсорбції кристалами гідрокси-
апатиту відбувається за перші дві 
стадії. Ці висновки зроблені на підста-
ві результатів досліджень, де показа-
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но, що метали акумулюються в по-
верхневих шарах емалі. Також встано-
вили, що у дітей із забруднених свин-
цем районів його рівень був значно 
вищим у поверхневих шарах емалі; у 
глибоких шарах різниці у вмісті Pb не 
виявили [25]. Це підтверджують і інші 
дослідження. Вивчаючи просторовий 
розподіл свинцю в емалі і дентині щу-
рів, найвищу його концентрацію ви-
значали в поверхневій емалі та ділян-
ках дентину, близьких до пульпи [34]. 
Zn ефективно входить у процеси ремі-
нералізації, його також виявляли в по-
верхневій емалі [37]. Ділянки твердих 
тканин зубів, де відбувається безпо-
середній контакт з мікроелементами і 
подальший мінеральний обмін, нази-
вають трофомінеральними. Емаль не 
містить клітин і не здатна регенерува-
тися при пошкодженні, однак у ній по-
стійно відбувається обмін мінераль-
них іонів, що надходять переважно зі 
слини. Одночасно з надходженням 
іонів (ремінералізація) триває їх ви-
далення з емалі (демінералізація). Ці 
процеси перебувають у стані динаміч-
ної рівноваги, зміщення якої залежить 
від багатьох факторів, зокрема вмісту 
мікро- і макроелементів у слині, рН у 
порожнині рота і на поверхні зуба [1]. 
Нормальне функціонування емалі 
контролюють регуляторні системи, 
однією з яких є система регуляторних 
поліпептидів [11]. Значення білків 
емалі в її формуванні та мінералізації 
висвітлили в [4]. Мікроелементний ме-
таболізм, метаболізм кальцію, є скла-
довою гомеостазу порожнини рота. 
Зміна елементного гомеостазу при-
зводить до порушення мінерального 
обміну і, як наслідок, — до патології 
твердих тканин зуба і альвеолярного 
відростка [1, 2].
Висновки
Враховуючи дані літератури, пробле-
ма впливу важких металів на емаль 
зубів досі остаточно не з’ясована. Різні 
методи визначення вмісту елементів в 
емалі, комбінації металів та особли-
вості їхньої взаємодій обумовлюють 
суперечливість опублікованих резуль-
татів. Тому вивчення характеру акуму-
лювання в емалі важких металів при 
їх надмірному надходженні із довкіл-
ля та морфологічних змін у мінералі-
зованих тканинах не втрачає актуа-
льності.
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